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Резюме. Стаття присвячена дослідженню патогенетичних
механізмів розвитку посттравматичного стресового розладу
(ПТСР) в учасників антитерористичної операції (АТО). Установ-
лено, що в основі виникнення психопатологічної симптоматики
ПТСР лежить внутрішньоособистісний конфлікт, зумовлений
порушенням взаємодії нервових процесів (збудження і гальмуван-
ня) та їх основних властивостей в осіб із акцентуйованими
рисами особистості.
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Вступ
У зв'язку з безперервними бойовими діями на
східній території України під час проведення АТО
проблеми ПТСР та соціально-психологічної реаб-
ілітації військовослужбовців, які брали участь у
локальних бойових діях, займають сьогодні одне
з центральних місць у сучасній психіатрії [1, 2, 3].
Тому важливими залишаються питання дослід-
ження патогенетичних механізмів розвитку
віддалених наслідків перенесених стресів учасни-
ками АТО.
Мета дослідження
Вивчити патогенетичні механізми розвитку
ПТСР в учасників АТО для розробки комплекс-
ного лікування з використанням сучасних засобів
фармакотерапії та психотерапії.
Матеріал і методи
Проведено комплексне клініко-психопатологіч-
не дослідження 36 учасників АТО, які з діагно-
зом ПТСР (F 43.1) знаходились на лікуванні у 5-
му відділення Чернівецької обласної психіатричної
лікарні. Середній вік пацієнтів склав 28,59+5,68
років.
Проведено клінічне, клініко-психопатологічне,
патопсихологічне дослідження хворих із подаль-
шою статистичною обробкою отриманих резуль-
татів. Наявність акцентуації характеру особис-
тості визначали за допомогою опитувальника Г.
Шмішека за концепцією К. Леонгарда, рівень
алекситимічного індексу - з використанням То-
ронтської алекситимічної шкали, стан фрустрацій-
ної толерантності особистості - за Розенцвейгом,
показники особистісної та реактивної тривож-
ності за допомогою шкали Ч. Спілбергера - Ю.
Ханіна, рівень депресії з використанням методики
У. Цунга (Zung Self-Rating Depression Scale) в
адаптації Т. Балашової. Обробку даних здійсню-
вали за методом варіаційної статистики з викори-
станням критерію t Стьюдента [7].
Обговорення результатів дослідження
У групі військовослужбовців із ПТСР визна-
чали такі психопатологічні синдроми: астенічний -
у 9 (45 %) пацієнтів, тривожно-фобічний - у 5 (25
%) пацієнтів, істероформний - у 2 (10 %)
пацієнтів, депресивний - у 9 (45 %) пацієнтів, дис-
форичний - у 4 (20 %) пацієнтів, іпохондричний - у
3 (15 %) пацієнтів, соматоформний - у  3 (15 %)
пацієнтів та змішаний - у 1 (5 %) пацієнтів.
Вивчення акцентуйованих рис особистості, які
можуть слугувати в якості прогностичних кри-
теріїв розвитку ПТСР, показало наявність акцен-
туацій рис характеру особистості за дистимним,
педантичним, застрягаючим та емотивним типа-
ми. До виникнення ПТСР у пацієнтів статистично
достовірно переважали дистимний - 26 (72,20 %)
хворих, педантичний - 25 (69,44 %) хворих, заст-
рягаючий - 23 (63,90 %) хворих, емотивний типи -
22 (61,10 %) хворих. Слід підкреслити, що ізольо-
вано акцентуації трапляються рідко. Спостерігали
їх поєднання: емотивний + застрягаючий - 8 (22,2
%) пацієнтів, застрягаючий + дистимний - 14 (38,9
%) пацієнтів, застрягаючий + емотивний + дис-
тимний - 12 (33,3 %) пацієнтів. Під час обстежен-
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ня виявлено, що після захворювання на ПТСР
зазначені типи акцентуації в учасників АТО заго-
стрювалися. При цьому виявлені особистісні
риси часто були суперечливими, такими, що ста-
вали причиною внутрішніх психологічних
конфліктів.
Вивчення рівня алекситимічного індексу у хво-
рих показало, що більшість обстежених мала
підвищений рівень алекситимічних проявів. У них
спостерігали труднощі ідентифікації й опису по-
чуттів, нездатність точно описати власні емоційні
переживання та зрозуміти почуття іншої людини,
зовнішньоорієнтований тип мислення. Рівень
алекситимії у хворих на ПТСР дорівнював
75,8±0,3 бала, у той час як у здорових він стано-
вив 54,9±0,3 бала (р<0,05). Отже, у хворих на
ПТСР тип особистості розцінювали як алексити-
мічний.
Досліджуючи фрустраційну толерантність осо-
бистості, виявили індивідуальні способи подолан-
ня перешкод і емоційного ставлення осіб до них,
характер вербального реагування на труднощі та
конструктивність дій суб'єкта. Інтрапунітивні фор-
ми фрустрації переважали у 27 осіб (75 %). Вони
характеризувалися звинуваченням у невдачі са-
мого себе, появою почуття провини, явищами
аутоагресії. Це супроводжувалося пригніченим
настроєм, тривожністю, зумовлювало виникнення
замкнутості, мовчазності. Високу екстрапуні-
тивність виявили у 9 осіб (25 %). Вона була пов'я-
зана з неадекватно підвищеною вимогливістю до
оточення і недостатньою самокритичністю. Не-
конструктивні реакції представлені звинувачення-
ми, ворожістю, обуренням через перешкоди. Цей
стан проявлявся в підозрілості, грубості, прихо-
ваній неприязні та ворожості.
Окрім зниження фрустраційної толерантності, у
багатьох хворих виявлена тривожність. Результа-
ти вивчення особистісної та реактивної тривож-
ності у хворих на ПТСР вказують не лише на
психодинамічні особливості особистості, але й на
загальні питання взаємозв'язку параметрів реак-
тивності та активності особистості, її темпера-
менту та характеру. Установлено, що серед об-
стежуваних пацієнтів більшість складають особи
з середнім рівнем особистісної тривожності (31 -
45 балів) - 19 осіб (52,78 %), високий рівень осо-
бистісної тривожності (46 балів і більше) визна-
чався у    17 обстежених (47,22 %).
Ситуативна (реактивна) тривога характеризує
особливості психологічного стану людини як ре-
акцію на значущу життєву подію та виражається
напругою, невротичністю тощо [6]. Аналізуючи
показники рівня реактивної тривожності, можна
зауважити, що високий рівень ситуативної тривоги
був притаманний 27 особам, що становило 75,0 %
усіх обстежених, середній рівень ситуативної три-
воги виявили у 9 осіб, що становило 25,0 % усіх
обстежених. Скарги на почуття тривоги супро-
воджувалися відчуттям серцебиття, нестачі по-
вітря, несистематичними запамороченнями, епі-
зодичним головним болем напруження, відчут-
тям дискомфорту в ділянці серця.
Як показало проведене нами дослідження,
тривога відіграє центральну роль у формуванні
стрес-реакції організму. Завдяки тому, що тривога
є сигналом неблагополуччя і небезпеки для
організму, вона активізує процеси психічної і сома-
тичної адаптації. Якщо емоційний стрес призво-
дить до стійких порушень психічної адаптації,
вони виявляються клінічно вираженими розлада-
ми. Недостатня здатність до адекватної емоцій-
ної реакції в поведінці може бути однією з причин
підвищення інтенсивності фізіологічних реакцій,
що зумовлені порушеннями вегетативної нерво-
вої системи [4, 5,7]. Тривожність провокує такі
фізіологічні зміни, як серцебиття, підвищення ар-
теріального тиску, порушення в роботі шлунково-
кишкового тракту, тремор, безсоння тощо.
Дослідження рівня депресії показало, що у
77,78 % обстежених реєструються прояви деп-
ресії різного ступеня вираженості. Так, з усього
загалу опитуваних лише 8 (22,22 %) осіб не вияв-
ляли ознак депресивного реагування (48,4+0,3
бала). Таким чином, у 28 обстежених осіб вста-
новлені ознаки депресії.
У 9 (25,0 %) обстежених осіб реєструвалися
прояви депресії легкого ступеня. Такі особи скар-
жилися на стійке тривале зниження настрою, що
супроводжувалося порушенням нічного сну,
раннім пробудженням (о 3-4-ій годині ночі), поси-
леним серцебиттям, відсутністю почуття радості
та задоволення від життя, постійними думками
про безперспективність майбутнього, трудноща-
ми у спілкуванні, безпорадністю та відчаю
(рівень депресії становив 54,2+2,6 бала). У 17
(47,22 %) осіб були прояви депресії помірного сту-
пеня вираженості (64, 1+0,6). У клінічній картині
депресивного реагування на перший план висту-
пали соматичні скарги, які не вкладалися в рамки
певного соматичного захворювання. Хворі вис-
ловлювали скарги на відсутність почуття задово-
лення, зниження апетиту, порушення травлення,
відчуття посиленого серцебиття, мігруючий біль,
підвищену втомлюваність, порушення сну. У 2
(5,55 %) обстежених діагностували депресію важ-
кого ступеня, що поєднувалась із тривогою, стра-
хом залишатися на самоті із собою, страхом
смерті.
Кореляційний аналіз результатів, отриманих
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при використанні об'єктивних і суб'єктивних ме-
тодів оцінки депресії та тривожності у осіб із
ПТСР, виявив достовірну кореляцію, що підтвер-
джує правомірність використання суб'єктивних
оціночних шкал. У результаті аналізу кореляцій-
них відношень досліджуваних показників виявле-
ний прямий сильний кореляційний зв'язок між
рівнем алекситимії та показником тривожних про-
явів (r = 0,750; р<0,05), прямий сильний кореляцій-
ний зв'язок між рівнем алекситимії та проявами
депресії (r = 0,820; р<0,05).
Результати проведеного дослідження показа-
ли, що серед патогенетичних механізмів виник-
нення депресії та тривоги в обстежених осіб виз-
начальну роль мали наявні особистісні характеро-
логічні акцентуації, високий рівень алекситимії,
зниження фрустраційної толерантності особис-
тості, високий рівень особистісної та реактивної
тривожності, на які повинна бути спрямована ме-
дикаментозна терапія та психотерапія. Завдяки
антидепресивній терапії відновлюється гнучкість
функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-
кової вісі і регуляція вегетативної складової три-
воги при стресових ситуаціях. Тривале призначен-
ня антидепресантів підвищує інтенсивність функ-
ціонування внутрішньоклітинної системи вторин-
них месенджерів. Це зумовлює активізацію про-
цесів нейропластичності та нейрогенезу, і, як на-
слідок, призводить до нарощування нових еле-
ментів синапсу, який у подальшому відновлює
самостійне функціонування та бере участь у про-
цесі саморегуляції без антидепресантів [8, 11].
Психотерапевтичні заходи спрямовані на розви-
ток навичок емоційної саморегуляції й комуніка-
тивних здібностей в кризових ситуаціями, підви-
щення особистісного адаптаційного потенціалу,
формування нового стереотипу поведінки [9, 10].
Висновки
Вивчення особистісних особливостей учас-
ників АТО показало наявність акцентуацій рис
характеру особистості за дистимним, педантич-
ним, застрягаючим та емотивним типами, що зу-
мовлює внутрішньоособистісний конфлікт із роз-
витком психічних, вегетативних і поведінкових
порушень. У патогенезі ПТСР важливу роль
відіграє високий рівень алекситимічного індексу,
зниження фрустраційної толерантності особис-
тості, наявність депресії та підвищення особисті-
сної та реактивної тривожності, що потребує ме-
дикаментозного та психотерапевтичного впливу.
Перспективи подальших досліджень
Будуть розроблені заходи, спрямовані на
профілактику, ранню діагностику та комплексне
лікування хворих на ПТСР з урахуванням харак-
терологічних особливостей особистості, проявів
алекситимії та рівня фрустраційної толерантності
під час проведення психотерапевтичних заходів.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО
РАССТРОЙСТВА У УЧАСТНИКОВ
АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦІИ
Н.С. Карвацкая, Р.И. Рудницкий, Т.Г. Карвацкая,
В.И. Курык, Н.В. Гринько
Резюме. Статья посвящена исследованию патогенетичес-
ких механизмов развития посттравматического стрессового
расстройства (ПТСР) у участников антитеррористической
операции (АТО). Установлено, что в основе возникновения
психопатологической симптоматики ПТСР лежит внутрилич-
ностный конфликт, обусловленный нарушением взаимодей-
ствия нервных процессов (возбуджения и торможения) и их
основных свойств у лиц с акцентуированными чертами лич-
ности.
Ключевые слова: посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), акцентуации характера личности, вегета-
тивные нарушения, депрессия, тревога.
PATOGENETIC MECHANISMS OF POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER (PTSD) DEVELOPMENT IN THE
PARTICIPANTS OF ANTITERRORIST OPERATION
(ATO)
N.S. Karvatska, R.I. Rudnitskii, T.G. Karvatska, V.I. Kuryk,
N.V.Grinko
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Abstract. The article is dedicated to the investigation of the
pathogenetic mechanisms of the development of posttraumatic
stress disorder (PTSD) in ATO participants. It has been
established that internall-personal conflict caused by impaired
interaction of the nervous processes (excitation and inhibition)
and their basic properties in individuals with accentuated
personality traits lies in the basis of the occurrence of psycho-
pathological symptoms.
Keywords: posttraumatic stress disorder PTSD, character
accentuation, vegetative violations, depression, anxiety.
Higher State Educational Establishment of Ukraine
"Bukovinian State Medical University", Chernivtsi
Clin. and experim. pathol.- 2017.- Vol.16, №1 (59).-P.75-78
Надійшла до редакції 4.02.2017
Рецензент – проф. А.С.Борисюк
 Н.С. Карвацька, Р.І. Рудницький, Т.Г. Карвацька, В.І.
Курик, Н.В. Гринько, 2017
___________
